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Krankheiten durch seltene Filarien 


Herbert Auer & Horst Aspöck 


Abstract: Rare filarial diseases. In contrast to the filarial parasites, which cause lymphatic filariosis, loaosis and onchocercosis, 
the medical relevance of the diseases caused by M ansonella ozzardi (South America), M. perstans (Africa and South America) and 
M. streptocerca (Africa) is much lower. These helminthic parasites live as adults in the peritoneal connective tissue (M. ozzärdi), 
in subcutaneous tissues (M. streptocerca) or in the abdominal or pericardial cavity of humans and other primates. The helminths 
are transmitted by the bite of midges (Ceratopogonidae). However, M. ozzardi can also be transmitted by black-flies (Simuliidae). 
The clinical Symptoms may comprise pruritic (M. streptocerca) or chronic dermatitis (M. ozzardi), yet infestations with M. strep¬ 
tocerca may be symptomless. Microfilariae of M. ozzardi and M. perstans circulate in the peripheral blood and can be detected in 
the blood by stained blood smears, whereas those of M. streptocerca can be found in the skin. In most cases, infestations of M an¬ 
sonella species require no antihelminthic treatment. Nonetheless, a few compounds are available: Diethylcarbamazine, ivermectin 
and albendazole. 

At the end of this short review, an overview is presented of the lesser well known species of parasitic helminths, which are trans- 
mitted to vertebrate hosts mainly by Culicidae and Ceratopogonidae. These include Dipetalonema arbuta, D. sprenti, Microfilaria 
semiclarum, M. bolivarensis , M. rhodaini, Meningonema peruzzi , Setaria equina, Brugia beaveri , B. guyanensis and B. pahangi. 
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1. Einleitung 

Diese Übersicht behandelt all jene Filariosen, deren 
Verbreitung vergleichsweise begrenzt ist, die nur selten 
diagnostiziert werden und die im Menschen meist nur 
eine geringe klinische Symptomatik, ja häufig gar keine 
Krankheit hervorrufen. Alle Erreger dieser seltenen Fi¬ 
lariosen gehören derselben systematischen Entität an, 
nämlich der Familie Onchocercidae (Überstamm: Ecdy- 


sozoa; Stamm: Nematoda; Ordnung: Spirurida; Überfa¬ 
milie: Filarioidea) (COOMBS & CROMPTON 1991; 
Ashford & Crewe 2003;Tab. 1). Die Vektoren dieser 
Filarien sind durchwegs Dipteren und zwar der Familien 
Culicidae (Stechmücken; Abb. 1), Simuliidae (Kriebel¬ 
mücken; Abb. 2) oder Ceratopogonidae (Gnitzen; Abb. 
3). Die übrigen durch Dipteren auf den Menschen über¬ 
tragenen Filarien werden in vier weiteren Kapiteln die¬ 
ses Buches behandelt: AUER & ASPÖCK (2010a, b, c, d). 
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Abb. 1-3: Vertreter jener Dipteren-Familien, die die Vektoren für die seltenen 
Filarien stellen. 



Abb. 1: Culicidae (Stechmücken): Aedes (Foto: H. Bellmann). 



Abb. 2: S imuliidae (Kriebelmücken): Simulium (Foto: H. Bellmann). 



Abb. 3: Ceratopogonidae (Gnitzen): Culicoides (Foto: H. Bellmann). 


2. Mansonella ozzardi 

und die Ozzardi-Mansonellose (Tab. 1) 

Mansonella ozzardi existiert in zwei verschiedenen 
Formen; eine wird durch Vektoren der Gattung Simuli¬ 
um (Familie Simuliidae; z. B. S. amazonicum, S. argentis- 
cutum ) übertragen und kommt vor allem in der Amazo¬ 
nas-Tiefebene und anderen Gebieten Südamerikas (Me¬ 
xiko bis Nordargentinien) vor, die andere Form wird 
durch Gnitzen (Familie Ceratopogonidae) der Gattung 
Culicoides (z. B. C. furens, C. insinuatus) übertragen und 
ist auf den Karibischen Insel prävalent (HÖRAUF 2009). 

Die erwachsenen Würmer (Länge: 4 bis 8 cm) leben 
im peritonealen Bindegewebe des Menschen. Die Weib¬ 
chen produzieren ungescheidete Mikrofilarien (d. h., 
dass die Eihülle verlassen wird), die eine Größe von 207- 
232 x 3-4 pm aufweisen und in der Haut und im Blut le¬ 
ben. Die Mikrofilarien werden beim Stich von einer 
Gnitze oder einer Simulie aufgenommen, in diesen Vek¬ 
toren penetrieren sie den Magen und lokalisieren sich in 
der Thoraxmuskulatur, wo sie sich zweimal häuten. Acht 
Tage später finden sich die infektiösen Larven im Kopf 
und dem Stechapparat (Proboscis) der Vektoren. 

Im Menschen entwickeln sich aus den Larven 
Adulttiere, die nur einen geringen Pathogenitätsgrad 
aufweisen. Die meisten Mansonella ozzardi-Infestationen 
verlaufen asymptomatisch, selten treten Gelenk- und 
Kopfschmerzen, gelegentlich auch Fieber und Juckreiz 
auf (Meyer 2000). 

Mansonella ozzardi wird durch den Nachweis der un- 
gescheideten Mikrofilarien (Zellkerne bis ins Hinter¬ 
ende) im Blut (am besten nach Anreichung oder Filtra¬ 
tion) oder durch Auswandern der Mikrofilarien aus ei¬ 
nem Hautstück, das dem Patienten mittels einer Stanze 
(skin snip) entnommen und in physiologische Kochsalz¬ 
lösung gelegt wird, diagnostiziert (Auer & WALOCHNIK 
2006). 

Eine medikamentöse Behandlung ist meist nicht 
notwendig, DEC (Diethylcarbamacin, Hetrazan®) ist 
im Wesentlichen wirkungslos, Ivermectin scheint hin¬ 
gegen eine gewisse Wirksamkeit zu zeigen (140 pm/kg 
KG als einmalige Dosis; HÖRAUF & Burceiard 2010). 

Prophylaktische Maßnahmen basieren in erster Li¬ 
nie auf der Verwendung von Repellentien zur Insekten¬ 
abwehr (z. B. Hydroxy-Ethyl-Isobutyl-Piperidin, DEET). 

3. Mansonella perstans 

und die Perstans-Mansonellose (Tab. 1) 
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Mansonella perstans ist ein in West- und Zentralafri¬ 
ka (Zaire, Nigeria, Ghana, Sierra Leone, Elfenbeinküs- 
te, Sambia, Uganda) weit verbreiteter Erreger, wobei in 
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manchen Gebieten bis zu 90 % der Bevölkerung infi¬ 
ziert und häufig auch krank ist. M. perstans kommt da¬ 
rüber hinaus auch in Südamerika (Venezuela, Guyana, 
Surinam, Nord-Argentinien und in Amazonien) sowie 
auf den karibischen Inseln (Trinidad) vor. Allein in 
Afrika sollen 19 Millionen Menschen infiziert sein. 

Die Adulttiere (O': 4-5 cm; 9 : bis 8 cm), die nur sel¬ 
ten gesehen worden sind, leben in der Peritonealhöhle 
und anderen serösen Körperhöhlen (Retroperitoneal-, 
Perirenalraum, Perikard) des Menschen. Die weiblichen 
Makrofilarien produzieren ungescheidete, etwa 200 pm 
lange Mikrofilarien, die regelmäßig im Blut zirkulieren. 
Die Mikrofilarien werden von Culicoides-Arten (z. B. 
C ulicoides austeni, C. fulvithorax , C. grahami) übertragen 
(Agbolade et al. 2006). 

Die Inkubationszeit beträgt mehrere Monate, die In- 
festation verläuft in vielen Fällen asymptomatisch. Gele¬ 
gentlich kommt es zur Bildung von Hautödemen (ähn¬ 
lich einer Kalabarschwellung), manchmal treten Juck¬ 
reiz, Urtikaria, Gelenkschmerzen, mitunter sogar Schmer¬ 
zen im rechten Oberbauch im Bereich der Leber (ver¬ 
mutlich durch wandernde Adulte) auf. Selten kann es zu 
einer Perikarditis und Pleuritis, nur ausnahmsweise zu 
Symptomen seitens des ZNS kommen (Nachweis der 
Mikrofilarien im Liquor cerebrospinalis) (MEYER 2000). 

Die Diagnose beruht auf dem Nachweis von Mikro- 
filarien im Blut (nach Anreicherung), die Unterschei¬ 
dung von Mikrofilarien anderer Spezies ist gelegentlich 
schwierig. 

Eine Therapie ist oft nicht notwendig; dennoch 
zeigte sich immer wieder ein mäßig gutes Ansprechen 
auf DEC (Gesamtdosis 75 mg/kg KG). Einige M. ozzar - 
di-Stämme scheinen auch auf das Antibiotikum Dox¬ 
ycyclin anzusprechen, da sie - ähnlich wie Onchocerca 
volvolus, Wuchereria bancrofti und andere Filarien-Spe- 
zies - Wolbachien, das sind gramnegative, intrazelluläre 
Bakterien der Familie Anaplasmataceae der Ordnung 
Rickettsiales, enthalten und als Endosymbionten für die 
Fortpflanzung der Filarien lebensnotwendig sind (Hö- 
RAUF & BURCEiARD 2010). Auch Ivermectin scheint ei¬ 
nen Effekt auf M. perstans zu haben (WlEDERMANN & 

Auer 2006). 

Wie bei M. ozzardi bestehen prophylaktische Maß¬ 
nahmen vor allem auf der Verwendung von Repellen- 
tien zur Insektenabwehr. 

4. Mansonella streptocerca und die 
Streptocerca-Mansonellose (Tab. 1) 

Mansonella streptocerca ist ein ausschließlich in Afri¬ 
ka vorkommender Parasit mit Verbreitungsgebieten v. a. 
in Ghana, Zaire und Uganda (Fischer et al. 1997). 


Die Adulttiere (et: 17 mm; 9 : 27 mm) leben in der 
Haut und im Subkutangewebe meist im Bereich des 
oberen Thorax. Die weiblichen Makrofilarien produzie¬ 
ren ungescheidete 180-240 pm lange Mikrofilarien, die 
ebenfalls in der Kutis und Subkutis leben. M. streptocer - 
ca wird von Ceratopogoniden (Gnitzen; v. a. Culicoides 
grahami ) übertragen. Außer dem Menschen können 
auch Schimpansen und Gorillas als Wirte fungieren. 

Mansonella streptocerca-lnfestationen des Menschen 
verlaufen sehr häufig symptomlos, nach einer 3 bis 10- 
monatigen Inkubationszeit kann es zu einer Dermatitis 
und zu Pruritus, zu Hypopigmentierungen, aber auch, 
nach Einwandern der Mikrofilarien in das Lymphgefäß¬ 
system, zu Lymphadenopathien (im Sinne eines Lymph- 
ödems bzw. einer Elephantiasis) kommen. 

Die Diagnose basiert auf dem Nachweis der Mikrofi¬ 
larien aus einer Hautstanze (skin snip). Die Mikrofilarien 
von M. streptocerca können von Onchocerca volvulus-Lar- 
ven aufgrund morphologischer Unterschiede differenziert 
werden: Die Mikrofilarien von M. streptocerca sind zwi¬ 
schen 165 und 230 pm lang, jene von O. volvulus 300- 
340 pm. Das Schwanzende von M. streptocerca ist bogen¬ 
förmig gekrümmt und im Vorderende sind die Kerne ein¬ 
reihig angeordnet; bei O. volvolus ist das Schwanzende 
hingegen spitz und das Vorderende kernfrei. 

Die Durchführung einer Therapie ist nicht immer 
notwendig, DEC ist gegen Makro- und Mikrofilarien 
wirksam, Ivermectin (150 pg/kg KG, Einmaldosis) soll 
vor allem gegen die Mikrofilarien erfolgreich eingesetzt 
werden können; nach bisherigen Erfahrungen ist Iver¬ 
mectin allerdings wenig überzeugend (HöRAUF & Bur- 
CHARD 2010). 

Prophylaktische Maßnahmen beruhen vor allem auf 
der Verwendung von Repellentien zur Insektenabwehr. 

5. Andere seltene Filarien (Tab. 1) 

In Tabelle 1 sind außer den drei Mansonella-Arten 
(M. ozzardi, M. perstans, M. streptocerca ) noch zehn wei¬ 
tere Nematoden-Spezies (Dipetalonema arbuta, D. spren- 
ti, M icrofilaria semiclarum, M. bolivarensis, M. rhodaini, 
Meningonema peruzzi, Setaria equina, Brugia beaveri, B. 
guyanensis und B. pahangi ), über deren taxonomische 
Stellung, Übertragungswege und Überträger (nachge¬ 
wiesene oder vermutete Überträger: Culicidae, Cerato- 
pogonidae, Simuliidae), natürliche Endwirte und medi¬ 
zinische Bedeutung nur wenig bekannt ist. Es handelt 
sich dabei fast ausschließlich um in den Subtropen und 
Tropen Afrikas, Asiens und Südamerikas vorkommende 
Würmer. Drei Spezies, Dipetalonema arbuta, D. sprenti 
und Brugia beaveri sind bislang nur in Patienten in 
Nordamerika beobachtet und diagnostiziert worden. 
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Tab. 1: Übersicht der seltenen Filarien (Nematoda: Spirurida: Onchocercidae) des Menschen (mit Ausnahme der Dirofilaria- Arten: Auer & Aspöck 2010b); Mf - Mikrofilarien; O - 
Organlokalisation; K - Klinische Symptomatik; ÄTH - Äthiopische Region, i.e. Afrika südlich der Sahara; AUS - Australasiatische Region (= Landmassen östlich der Wallace-Linie); NEA 
- Neoartische Region (= Nord-Amerika); NEO - Neotropische Region (= Mittel- und Südamerika); OR - Orientalische Region (= Region vom Himalaya bis zur Wallace-Linie); PAL - 
Paläarktische Region (Afrika nördlich der Sahara, Europa, Asien nördlich des Himalaya, Japan). 
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7. Zusammenfassung 

Im Gegensatz zu den Erregern der lymphatischen Fi¬ 
lariosen, der Loaose und der Onchozerkose ist die medi¬ 
zinische Bedeutung der Filarien-Spezies Mansonella oz - 
zardi (Vorkommen ausschließlich in Südamerika), M. 
perstans (Vorkommen in Afrika und Südamerika) und 
M. streptocerca (Vorkommen ausschließlich in Afrika) 
deutlich geringer. Sie leben meist im peritonealen (M. 
ozzardi), subkutanen (M. streptocerca) Bindegewebe 
oder in peritonealen oder serösen Körperhöhlen (M. 
perstans ) des Menschen und auch einiger Menschenaf¬ 
fen. Die Übertragung der Parasiten erfolgt bei M. pers¬ 
tans und M. streptocerca ausschließlich durch Gnitzen 
(Ceratopogonidae), nur die in Südamerika vorkommen¬ 
de M. ozzardi wird auch durch Simulien übertragen. Die 
klinische Symptomatik ist meist durch Juckreiz der 
Haut, Hautschwellungen, Gelenksschmerzen, gelegent¬ 
liches Fieber charakterisiert. Die Mikrofilarien von M. 
ozzardi und von M. perstans sind im Blut, jene von M. 
streptocerca in der Haut nachweisbar. Eine antihelmin- 
thische Therapie ist oft nicht notwendig, dennoch ste¬ 
hen mit dem DEC, dem Ivermectin und dem Albenda- 
zol, brauchbare Wirkstoffe zur Verfügung. 

Diese synoptische Darstellung wird komplettiert 
durch eine kurze Übersicht über zwar beschriebene, aber 
kaum bekannte Filarien-Arten (d. s. Dipetalonema arbu- 
ta, D. sprenti, M icrofilaria semiclarum, Microfilaria boliva- 
rensis, M. rhodaini, Meningonema peruzzi, Setaria equina, 
Brugia beaveri, B. guyanensis, B. pahangi), die vor allem 
von Spezies der Familien Culicidae und Ceratopogoni¬ 
dae auf den Wirbeltierwirt übertragen werden. 
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